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 پيشگفتار مترجمان

 ؛ها بوده استای عفونی علت بسیاری از مرگ و میرها و ناخوشیهبیماری ،اگر در گذشته

آمارهای  اساسكند. براين نقش را ايفاء می ،اكنون سبك زندگی، باور، نگرش و رفتار افراد

دخانیات،  مصرفزننده به سلامتی و شیوه نامناسب زندگی مانند موجود، رفتارهای آسیب

ها از جمله بسیاری از بیماری أناسب منشتحرک و فعالیت بدنی كم و رژيم غذايی نام

ای جديد و رو به گسترش است و شناسی سلامت رشتههای قلب و عروق اند. روانبیماری

در زمینه پیشگیری، آموزش و مداخلات  های مختلف بهداشتیكاربرد زيادی در حوزه

دهد. ار میپژوهان و محققان قرهای تحقیقی بسیاری فراروی دانشسلامتی دارد و زمینه

شده در موضوعات مختلف در حوزه ی اين كتاب دربردارنده تحقیقات انجامبخش عمده

شناسی، های روانن رشتهاكه جهت استفاده دانشجويان و محقق ستشناسی سلامت اروان

ويژه دانشجويان تحصیلات تکمیلی سودمند است. با وجود بهداشت و گروه پزشکی و به

سفانه منابع أمت ،شناسی سلامت در ايرانلات تکمیلی در رشته رواناندازی دوره تحصیراه

بسیار محدودی به زبان فارسی وجود دارد. اين ترجمه كوششی است جهت آشنايی بیشتر 

شناسی. اين كتاب شده در اين حوزه از رواندانشجويان و پژوهشگران با مطالعات انجام

ن امور بهداشتی جهت آشنايی با كارهای انجام ريزان و مديراتواند برای برنامههمچنین می

شد. امید است با ترجمه بايافته مفید شده در حوزه بهداشت و سلامت در كشورهای توسعه

مندان به موضوعات و مطالعات انجام اين كتاب توانسته باشیم گامی جهت آشنا كردن علاقه

 شناسی سلامت برداشته باشیم. شده در زمینه روان

 
 دکتر عبدالعزیز افلاک سیر                                                                                

 دکتر ندا گلشنی                                                                     

  



     

 

 

 

 

 پيشگفتار ویراستاران كتاب

جهت كمك به پیشبرد مطالعات  ،شناسی سلامتهای رواناين سری جديد از كتاب

شناسی، پرستاری، پزشکی و پیراپزشکی طراحی شده های روانتحصیلات تکمیلی در زمینه

-شناسی سلامت در برنامه آموزشی دوره لیسانس روانريزی رواناست و نیز به منظور پايه

ر شناسی سلامت به عنوان يك حوزه مطالعاتی به سرعت داست. روان شناسی تدوين شده

شناسی در های روانها و مدلشناسی سلامت علاوه بر كاربرد نظريه. رواناستحال رشد 

های شخصی و بین فردی رفتار انطباقی نسبت به بیماری ی و نیز جنبهارتقای سلامتحفظ و 

بنت و  و در آينده نقش مهمی را ايفاء خواهد كرد. ردو ناتوانی، حوزه عملکرد وسیعی دا

-به نظريه ،فراتر رفته ارتقای سلامتهای پزشکی و آموزشی اب، از مدلمورفی در اين كت

های اجتماعی، شناختی و های آغازين كتاب میانجیاند. در فصلشناختی پرداختههای روان

شرحی مبسوط از اين مطلب  ،اند. به دنبال آنشناسی اجتماعی سلامت تعريف شدهروان

د. همچنین مداخلات كرندگی افراد تغییر ايجاد توان در شیوه زبیان شده كه چگونه می

هايی از كه هدف آنها كاهش وضعیتاند معرفی شدهی ارتقای سلامتمعطوف به جمعیت 

-رويکرد روان ،. به اين صورتستهاقبیل بیمارهای قلبی، ايدز و برخی از انواع سرطان

و است شده  تأكیدی های فردبدين نحو كه بر تفاوت ؛كندتری پیدا میشناختی طیف وسیع

گیرد. همچنین به ات محیطی از قبیل محل كار و محیط خانه نیز مدنظر قرار میتأثیرنقش 

اجتماعی بر سلامت توجه شده است. اين  -عواملی از قبیل نژاد و وضعیت اقتصادی تأثیر

ردی و های كاربمواردی از برنامهبه يابد و برانگیز خاتمه میهای چالشكتاب با طرح ديدگاه

 .كندتوجه می ارتقای سلامت شدنیتحقیقات اجرا
 شیلا پین                     

 ساندرا هورن                                



     

 

 

 

 

 

 

 

 مهمقد

ارتقای اصلی  تأكیدد. دار تأكیدت و پیشگیری از بیماری دن سلامبر بر بالا ارتقای سلامت

های كرونر نظیر بیماری رگ  میهای جساز بیماریگیری پیشگیری آن بر  از زمان شکل سلامت

به سمت موضوعات مربوط به  ارتقای سلامت ،های اخیرنها در سال. تبوده استو سرطان 

 ارتقای سلامت چرا كه شود میال مطرح ، اين سؤاينايش پیدا كرده است. بنابرسلامت روان گر

 شتكار متخصصان بهدا ی وزه؟ آيا اين مسئله در حشناسان استمورد توجه روانموضوع 

برای اين كار پاسخ دهد. ها لاؤاين كتاب سعی دارد به اين ستعلیم و تربیت نیست؟  و میعمو

 چگونه شناسیروان داده خواهد شده، آنگاه در مورد اينکه توضیح ارتقای سلامت مفهوم ابتدا

 .كند بحث خواهد شدان سآف رسیدن به آن را واند اهداتمی

به منظور ارتقاء بهتر  یفردآموزش سلامت بر تغییر رفتار فرد يا عوامل درون اصلی تأكید

 شود میباورهايی كه تصور  و ها نگرش :فردی عبارتند از. عوامل درونبوده است یسلامت

هرگونه به عنوان را  سلامت( آموزش 1990) 1تونیس ،ای مثالبر كننده رفتار باشند.تعديل

اين  ؛تعريف كردارتقاء دهد  يادگیری اهلامت يا بیماری را از رس ريزی شده كه فعالیت طرح

ازنظر گرين و . همچنین شود میپايداری در قابلیت و كفايت فردی    ا يادگیری باعث تغییر نسبت

 ان كردنسآيادگیری است كه جهت  هایهای از تجربهآمیزآموزش سلامت  ،(1982) 2نورسويآ

 كند، طراحی شده است. میهدايت  یبه سمت سلامت ارادی رفتارهايی كه فرد را انتخاب

های شاخص واست بوده  فراتر از جنبه آموزشی ارتقای سلامتتاريخی  سیر، درمقابل

 یارگیرد. ب مییت دربرعمی جبردن سلامت اجتماعی و قانونی را جهت بالا ،محیطی ی،اقتصاد

های آموزش سلامت و حمايت ای از هآمیزرا  یارتقای سلامت (،1982) ورسونيين و آگر ،مثال

منابع  نبودبه علت  .دناندمیسلامت  بهدهنده برای رفتار سوقو محیطی  ، اقتصادیسازمانی
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. Green & Iverson 



     

ی اب با ارائهـاين كت ،شناختیی روانها هی و رابطه آن با نظريارتقای سلامت زمینهدرسی كافی در 

 ست.زير درصدد پاسخ به اين نیاز برآمده ا باحث كلیدی در سه بخشم

 

 طرح كلی كتاب

ها و اصول علمی زيادی كمك به منظور تحقق اهداف خود، از روش ارتقای سلامتبرنامه 

ای نیست، اين كار ساده ارتقای سلامتاين عوامل بر  تأثیرچه تعیین میزان گرفته است. اگر

برای را شناسی توانسته است بنیان محکمی ها و كاربردهای روانتوافق وجود دارد كه نظريه

دونالد، ی فراهم كند )بانتون و مكارتقای سلامتهای ترين برنامهپیشبرد و تحقق بعضی از مهم

طور ها استفاده نکرده يا آن را بهاز اين نظريه ارتقای سلامتهای (. اما، اغلب برنامه1992

 نبودعلت  حدی به تواند تا(. اين امر می1991اند )بانتون و همکاران، نامناسب به كار گرفته

فیق ـی تلارتقای سلامتهای شناسی با برنامههای روانها نظريهآن های درسی باشد كه دركتاب

طالب اين ـدد انجام آن است. مـتاب درصـ                                          ده باشد. اين دقیقا  همان چیزی است كه اين كـش

 كتاب در چهار بخش ارائه شده است. 
 

 3دارمرفتارهای سلامت های سلامت وميانجی -بخش اول

كه ارتباط  است اتیمطالعدربردارنده  ،فصل اول .مل دو فصل استابخش اول كتاب ش

 های اجتماعیفرايند تأثیرچگونگی  . در اين فصلكندمیبررسی ا بیماری را ب رفتارهای پرخطر

 بررسی روانی رابطه بین سلامتی و فشار میر و نیز و مرگ و بیماری بر روندشناختی و روان

اين  .مداررفتارهای سلامتحفظ بر ايجاد و  ثرؤمروری دارد بر عوامل م ،دوم . فصلشودمی

های درونی فرايندچنین هم كند، میاجتماعی را توصیف و نقد  -های شناختیالگو فصل برخی

 .دكن میشناسايی اند، كننده رفتار مرتبط با سلامت هدايت شود میكه تصور را 

 

 تغيير فردی سازیآسانخش دوم: ب

تنظـیم شـده    افراد ی آن برایها ه؛ بعضی از برنامشودمی اجرادر سطوح مختلفی  یقای سلامتارت

به بررسی اين  ،م. بخش دودهد میها را مورد هدف قرار جمعیت ،كه برخی ديگردر حالیاست، 

                                                 
1. health behaviours 



     

. شـود  مـی هـا حاصـل   هروگبر روی افراد يا  كار اهونه تغییر رفتاری از رپردازد كه چگ  میمطلب 

 اهاز ر كارهـای تغییـر رفتـار   و به بررسی راه ،داختهانفرادی پر به توصیف راهبردهای ،ومفصل س

پـردازد.    مـی تـر   هـای پیچیـده   هی و مشاورشانگیز یها هارائه اطلاعات گفتاری، نوشتاری، مصاحب

كند. ايـن فصـل بـا توضـیح       می تأكید 4اگان ی ای حل مسئله مشاوره              خصوصا  بر مدل اخیرمورد 

فشـار  ترک سـیگار و كنتـرل    زمینههای خاص ديگر در  لفهمؤر مورد مدل اگان به همراه كاملی د

كنـد و در    مـی ين مـداخلات را بررسـی   عملی ا تأثیر میزانم، فصل چهار سد.رمیبه پايان  روانی

برخـی از   بـه  ،كرده تأكیداولیه و ثانويه  هایپیشگیری ی بر تحقیقات مبتنی بر مجموعه زمینهاين 

 .دكنمیاشاره  نهايی تغییر رفتاراهداف 

 

  جمعيتسازی تغيير در آسانبخش سوم: 

ه است، اين به منظور تبیین رفتارهای فردی تدوين شد اسینشهای روان كه بیشتر نظريهدر حالی

 هایفصل اين،د. بنابرنتغییر رفتار دار جهت یجمعیتهای  نیز در برنامهها كاربرد زيادی  نظريه

ی در سطوح جمعیت ارتقای سلامتهای  شناسی و برنامههای روان نظريهباط به ارت اين بخش

 بر شناسیكه چگونه اصول روانپردازد   میاين مطلب  بررسی به ،ماختصاص دارد. فصل پنج

ر فصل د .دارد تأثیر ارتقای سلامتتغییر رفتار و جهت  گذاریاجتماعی، محیطی و قانون عوامل

-آن تأثیرجمعی و نحوه  وسايل ارتباطاستفاده از  مورد كه دروند شمطرح میهايی  نظريه ششم،

توصیف  ؛یجمعیتتر های مهم برخی از برنامه ،فصل هفتم سپس در .ندو رفتارها بر نگرش 

 .دهد میقرار  را مورد هدفمحل كار  شهر يا جمعیت يك كل هايی كه از جمله برنامهشود  می

ويژه بر تعاملات متقابل  تأكیدبا  ،تماعی و محیطیهای اجفرايند به برخی از خردر قسمت آ

 ،در پايان(. 1969، 5)بلومر دهد میقرار  تأثیرحت سلامت افراد را تو كه رفتار شود،  پرداخته می

كاهش خطر بیماری مورد بحث  هبود كیفیت زندگی افراد و نه فقطبرای ب ارتقای سلامتلزوم 

 یرد.گ  میوجه قرار دستیابی به آن مورد تو نحوه  قرار گرفته
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. در اين فصل به برخی از ستامل يك فصل است، با اين حال فصل مهمی ااين بخش تنها ش

كه رفتار و شود ويژه بر تعاملات متقابل پرداخته می تأكیدبا  ،های اجتماعی و محیطیفرايند

برای  ارتقای سلامت(.  در پايان، لزوم 1969دهد )بلومر، قرار می تأثیرسلامت افراد را تحت 

بهبود كیفیت زندگی افراد و نه فقط كاهش خطر بیماری مورد بحث قرار گرفته و نحوه دستیابی 

 گیرد. به آن مورد توجه قرار می

. هر فصل اين كتاب دهد میگسترده و رو به افزايش ارائه  ی اجمالی بر تحقیقاتاين كتاب مرور

موضوعات را اين، ما يك تا پنج كتاب تبديل شود. بنابربسط يابد كه به  ای شرح و گونهواند بهتمی

 هايی از برخی تحقیقات رائه كل مطالعات انجام شده نمونهايم و به جای ا طور خلاصه بیان كردههب

مندی بیشتری به مطالعه در  اندن اين كتاب لذت ببريد و علاقهاز خو است امیدايم.  همربوطه را آورد

 ها پیدا كنید. برخی از سرفصل زمینه
 

 


